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RESUMEN

Se estudiaron 30 pacientes de edad comprendidas entre 1 y 14 afios siendo el mayor porcentaje
en el grupo etario de 5 a 14 afios, asi como la mayor frecuencias en el sexo femenino, no se pudo
demostrar relacién entre los casos estudiados y los antecedentes patologicos personales y
antecedentes patologicos familiares de atopia, en la mayoria de los casos fue encontrada la
giardiasis como causa fundamental y la respuesta al tratamiento fue satisfactoria.

DeCS: URTICARIA/epidemiologia.
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ABSTRACT

30 patients with ages between 1 and 14 years being the highest percentage in the age group 5 to
14 years were studied, also the greater frequencies in the female sex, it could not be demonstrated
any relation among the studied cases and the personal pathological antecedents and familiar
pathological antecedents of atopy. In most of cases giardiasis was found as the main cause and the
respond to treatment was satisfactory.
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INTRODUCCION

Con la puesta en marcha de la experiencia presentada se ha comprobado que los resultados
participativos, los indices de motivacién y la aceptacién por parte de los estudiantes de este juego,
se corresponden con una mayor satisfaccion en el proceso ensefianza - aprendizaje del inglés y
con la obtencion de mejores resultados. Todo esto se tLa urticaria es una erupcion cutanea



inflamatoria caracterizada por lesiones habonosas, evanescente, monomorfas, asimétricas de
diametro variable (de 1 a 40 cm) y acompariada de prurito intenso?.

Es mas frecuente en las mujeres y sobre todo en la segunda y cuarta década de la vida. Existen
dos formas clinicas una aguda que puede presentarse una sola vez, de instalacion brusca y
duracién de horas a dias, se calcula que el 15 - 20 % de la poblacion lo ha padecido alguna vez, la
forma croénica es cuando los sintomas perduran por mas de 6 semanas, en ocasiones meses y
hasta afios o presentarse en forma recurrente?® pudiendo verse en pacientes a topicos o no y llega
a esclarecerse en un 80 % de los pacientes.

La permeabilidad vascular es el factor mas importante en la fisiopatologia de las lesiones
urticariales. El examen histopatolégico de estas lesiones pone de manifiesto dilatacion e
ingurgitacién de los vasos cutaneos menores con dilatacién de los linfaticos y un infiltrado
perivascular minimo que puede contener predominante eosinéfilos. La triple respuesta de "Lewis"
es basica para comprender estas alteraciones: enrojecimiento inicial debido a la dilatacion de los
capilares, eritema secundario producidos por la dilatacion arteriolar y mediado por reflejos
nerviosos exonicos y finalmente el habén producido por la extravasacién de liquido con aumento
de la permeabilidad vascular.

La etiologia es multifactorial, pueden ser de causa alérgica o inmunolégica o de causa no alérgica,
0 no inmunoldgica, siendo esta la clasificacion mas verdadera atendiendo a su mecanismo de
produccion.

Es necesario reconocer que en el inmenso saco de la urticaria, las de causa alérgica ocupan una
proporciébn minima, estando determinada por variadas causas como medicamentos, productos
liberadores de histamina (farmacos, alimentos y agentes fisicos), factores fisicos y ambientales,
picaduras de insectos, infecciones, ejercicio fisico, en el curso de enfermedades sistémicas como
son las colagenosis, enfermedades malignas, desequilibrios hormonales, etc*®.

La urticaria crénica por su reiterada presentacion y tiempo de evolucién se convierte en una
molestia y preocupacion para el paciente y sus familiares y su diagndstico y terapéutica constituye
un dificil problema”®.

En este caso preocupa sobremanera el elevado nimero de casos que acuden remitidos a la
consulta provincial de alergia sin un estudio elemental previo por lo que se propuso profundizar en
el complejo mundo de la urticaria crénica determinando algunos aspectos clinico-epidemiolégicos
en los pacientes objeto de estudio.

MATERIAL Y METODO

El universo objeto de estudio lo constituyen 30 pacientes enviados a la consulta provincial de
alergia del Hospital Pediatrico Provincial de Sancti Spiritus entre enero 1997 y enero de 1998, a los
cuales se le realizd historia clinica minuciosa, se le indicaron complementarios y tratamiento, los
resultados fueron llevados a cuadros, aplicandose el método estadistico de analisis porcentual.

Se tom6 como criterio de evolucion BUENO todos los casos que mejoraron totalmente sus
sintomas clinicos, como REGULAR los que en algunos momentos tuvieron crisis ligera 0 no
resolvieron sus sintomas totalmente, se consider6 MALA los que no mejoraron y no hubo
empeoramiento, la evaluacion de dicha evolucion se realizé a 6 meses del tratamiento impuesto.

DISCUSION

ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION



Revisando los modelos de encuesta se comprobo que de los 30 pacientes estudiados, 27 estaban
comprendidos entre las edades de 5 a 14 afios lo que se acerca a la literatura revisada de autores
pediatricos que plantean su mayor frecuencia en ese rango de edades y en la literatura en general
en que se plantea es mas frecuente en la segunda década de la vida.

Respecto al sexo hubo un ligero predominio de sexo femenino (18) sobre el sexo masculino (12)
como es habitual apreciar en estos casos. En los cuadros 1 y 2 se exponen los antecedentes
patolégicos personales y antecedentes patoldgicos familiares de atopia de los casos objeto de
estudio, dada la etiologia demostrada segun los complementarios indicados no existe relacién
entre estos pacientes y la aparicion de urticaria cronica, lo que justifica la afirmacion de varios
autores, que no toda urticaria crénica es de causa inmunolégica.

Cuadro # 1. Pacientes segun APF de atopia

APF lF\’lzl;cé'ientes %
NO |20 66,6
SI 10 334
Total | 30 100,0

Cuadro # 2. Pacientes segin APP de atopia

AP :;I;(r):-ientes %

NO |18 60,0
SI 12 40,0
Total | 30 100,0

En el cuadro 3 se aprecia que el 73,3 % presente parasitosis lo que afirma que en este medio se
debe pensar en la misma antes de profundizar en otros estudios mas complejos. Vale sefialar que
la intubacion duodenal arrojo giardiasis en 18 casos lo que refirma la importancia en este medio de
este parasito en los casos con urticaria cronica.

Cuadro # 3. Pacientes segun resultados de los complementarios

0,
Complementarios | Positivos | Negativos &

positividad
Parasitosis 22 8 73,3
Eosinofilia 20 10 66,6
IgE Total 20 10 66,6

En el cuadro 4 se sefala el tratamiento indicado, como se demuestra la terapéutica escogida esta
al alcance de todos los médicos.



Cuadro # 4. Relacion de pacientes segun tipo de tratamiento impuesto

Nro. o
Trat. Impuesto Pacientes %
Medidas de 30 100
control
Ambiental =y | 44 100
dietéticas
Esteroides 28 93,3
Antihistaminicos | 30 100
Antiparasitarios |22 73,3

Como se observa en el cuadro 5 el resultado de tratamiento fue satisfactorio siendo importante
aclarar que solo 16 %, es el que es tributario de otros estudios mas especificos por la especialidad
de alergia, por lo que el resto de los pacientes debieron ser estudiados, manejados y tratados en la
atencion primaria de salud, con lo que las molestias a los mismos por traslados y otras causas

serian menores.

Cuadro # 5. Relacion segun los resultados de la terapéutica

. Nro.
Evolucion .
Pacientes
Buena 24
Regular 5
Mala 1

CONCLUSIONES

80,0
16,6
3.3

No existio relacion importante entre APP y APF positivas de atopia en los casos estudiados. La
parasitosis (giardiasis) fue encontrada en un elevado numero de pacientes (60,0 %). De los casos
estudiados solo el 16,6 % fue tributario a estudios y la especialidad de alergia.
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